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INTRODUCCION.

El embarazo gemelar, tema lleno siempre de interés, colo-
ca en incontables ocaciones en grandes dilemas al mejor -
obstétra, El gran nfmero de comunicaciones al respecto -
nos dan una idea de la preocupacifn que exdiste, para tra-
tar de alcanzar el miximo de eficacia en su intervencidn-
al enfrentarse a un problemd que pertenece a la préctica-
diaria. "

El embarazo gemelar continfia siendo todavia motivo de oon
troversia en cuanto a su origen y conducta de manejo. Am
que los nacimientos de gemelos representan una pequefia --
proporcién del total de los mismos, contribuyen de manera
manera manifiesta a la morbimortalidad perinatal global,
la elevada morbilidad y Malidad perdnatal y el incre--
mento en el riesgo de incapacidad, es en parte, debido
a la frecuencia de partos prematuros y en parte, al grado
de retraso del crecimiento intrauterino, sin menospreciar
las dificultades que se presentan durante el parto. las -
pérdidas perinatales de gemelos son cuando menos tres ve
ces mis elevadas que en productos (nicos y depénden prin-
cipalmente de muertes neonatales, Aunque no existe unani-
midad, 1a mayorSa de autores indican que el prondstico pa
ra el segunde gemelo es menos favorable que para el pri-

Merc,



Cabe citar la serie de complicaciones, que con mayor fre-
cuencia se presentan asociadas al embarazo tales como: po
lihidrannios, cuadros hipertensives, presentaciones anor-
males y ruptura prematura de membranas, entre algunas.

A pesar de los recientes avances existentes en la obste-
tricia sohe el mejoraniento y manejo del embarazo geme--
lar, afin existen grandes riesgos para la atencidn obsté-
trica de la madre y del producto.

F1 nédico que atiende un embarazo gemelar necesita tener
la preparaciéni y capacitacién integral, no s615 para rea
lizar una correcta asistencia, sino para foﬁnular- la ade-~

cuada indicacidn en e] morento preciso.,




DEFINICION,

Lo habitual en la especie humana es el desarrollo de un fe-
to en cada gestaclén, pero en ocasiones pueden coincidir en
un mismo embarazo dos o mds productos, dande lugar al 1lama
do embarazo miltiple. De ellos el méis frecucnte es el geme-
lar que se define cono: el desarrollo simulténeo de dos fe-
tos en la cavidad uterina en un embarazo, Cuands proviere -
de la fecundacidn de un solo dvulo se llama univitelino o -
monoeigbtico, y cuando son dos Svules fecundados se llama -
bivitelino o dicipbtico. (3)

I las diversas especies el embarazo miltiple representa --
un estadfo mis primitivo de desarrollo, que el embarazo de
un feto. Cuanto mis elevado es el grado de desarrollo y més
largo el tiempo de vida, menos hijos procrean en cada gesta
cién. Los embarazos miltiples son una desviacin y se consi
deran un retroceso filogenético, o bien, un desarrollo ro -

terminado en su evolucidn, (30) °

FRECUENCIA,

Aunque los embarazos miltiples representan una pequefia pro-
poreidn del total de nacimientos, contribuyen de manera ma-
nifiesta al aumento de la mortalidad perinatal global y es-
to es, particularmente cierto en poblaciones en donde exis-

te alta frecuencia de gemelos, En la raza blanca es de 10 a



12 por cada 1000 nacimientos, en Japdn resulta inferior al
6.4, mientras que cn Nigeria es mucho ms alto y represen-
ta el 40 de cada 1000. (22).

Dz acuerdo a la literatura universal, el embarazo gemelar
s¢ nrecenta en 1 de cada 89 nacimientos, los triates en 1
de cada 8000, los cufdruples en 1 por cada 600,000 y los -

quintuples en 1 por cada 57,000,000, (3).

ETTOLOGIA,

La gestacién doble es el resultado de la fecundacién de -—
dos bvulos separados ¢ de uno solo; en el primer caso se —
producen gerelos con doble hueve 1lamados dicigbtices, y -
en el segundo, un embarazo gemelar con un solo huevo llama
do mnocigético; Aproximadamente el 30% de todos los emba-

razos gemelares son Wniovulares y el 70%, biovulares. (1),

GEMELOS MONOCIGOTICOS.

En cuanto a su etiopatogenia, no se conoce exactamente, --
sin embargo, se han propuesto varias hipStesis, que son: -
a).~ En cos especies de anmadillo se ha canprobado que - ~
existe una miltiple divisidn del embridn e implantacidn ~-
tardia, estos hechos no han sido comprobados en el ser hu-
mano. b}.~ El duulo fecundado algunas veces se implanta en

14 trompa antes de alcanzar el Gtero y se ha supuesto que



las condiciches desfavorzbles de la misma son causa de ge-
melaridad, c).- Un hecho comprobado es que las malformacio
nes eongénitas son casi el doble en los pemelos menccigdti
o8,

En los enbarazos uniovulares no existe relacibn con facto-
res cono: antecedentes herelitarios, raza, edad y peridad.
(1.

En cuanto a su génesis, el desarrollo de gemelos monocigd-
ticos se verifica despuds de la fecundacidn de un Gvilo —-
por divisién celular del huevo en dos huevos independien--
tes completos en un momento 1ds © menos tenprano, Es una -
verdadera duplicacifn y constituye un proceso casi patold
gico. (Fig. 1),

los tres posibles mecanismos de origen de los gemelos mono
cigbticos son los siguientes:

a}.- Bicoriales-biamnibéticos que se originan por separaci-
6n completa del huevo fecundade en el estadfo de blastOme-
ro (mbrula), antes de la diferenciacién en embrién y fija-
cién del trofoblasto. la divisidn se verifica probablemen-
te antes de llegar al estadfo de ocho células, es decip, -
pocas horas después de la fecundacifn, los gemelos que se
originan en este momento, poseerdn dos placentas, dos co—-
riones ¥ dos amnios (eventualmente una placenta cuande ha
ocurride una fusién de ambos esbozos), (16). (24), (30), —-

(Fig, 2).
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Fig. 1.- Esquemas en los que se ilustra la manera en que suelen desarrollarse los gemelos monocigbticos
a partir de un cigoto por divisién de 1a masa celular interna. Estos gemelos siempre tienen --
amios separados, un-solo corion y una placenta comin.
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Fig: 2.~ Esquemas en los que se ilustra la mancrs on que se pueden deswrrollar, a partir de un cigoto,
algunos gemelos monociggticos.la divisi6n puede ocurrir en cualquicr momento, desde 1a ctapa
de dos células hasta la de mérula, con produccién de dos blastocistos idénticos. Cada embri-
6n, & contimumci6n, desarrolla sus propios sacos amni6ticos v caridnicn. Las placentas pueden
estar separadas o fusionadas.
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bY .- Monocoriales~biamnidticos que se originan por la sepa
racidn completa del huevo fecundado en el estadio de blas-
tocisto (bldstula), después de la separacién en ambrién y

trofoblasto, pero antes de la diferenciacin de un amnios,
Esta divisifn se produce en los primeros dias de vida, los
gemelos que ge han originado en este momento, posecn una -
placerita, un corifn y dos amnios,

c).= Monocoriales-monoamidticos son aquéllos que se origi
nan por la separacidn completa del dwuln fecundado durente
y’después de la diferenciacién en placa embrionaria y 1%--
nea primitiva y, tras la formacidn de un amnios cemn., Pro
bablemente la divisidn se produce en el estadfo de la dife
renciacién incipiente del blastodermo, inmediatamente an--—
tes de la implantacién, al séptimo dia de la fecundacién.
Pero es posible tambidn, durante y despufs de la formacifn
de la linea primitiva, aproximadamente hacia el treceavo -
dia del desarrollo embrionario. Los gemelos que se han ori
ginado en este nomento poseen una placenta, un corj.c‘;n vy un
amnios. (Fig. 9.

Intre algunas caracteristicas de los gemelos monocighticos
es la de ser del mismo sexo, traer igual nlmero de genes, ‘

ger genéticamente idéntioos, del mismo grupo sanguineo y -

~con caracteres fisicog y psiquicos idénticos,
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ig, 3.- Esquemas en los que se ilustra ¢l modo on que rara vez se desarrollan
los gemelos monocig6ticos. La divisién del disco embricnario da por -
resultado dos embriones dentro-de un selo saco amidtice. A) La divi-
si6n completa origina gemelos separados. B) Y C), La divisién incom--
pleta produce diversos tipos de gemeclos unidos.

Gemelo pardisito



Muestran inferioridad constitucional, con un mayor Indice

de malformacicnes y mortalidad,

GEMELOS DECIGOTICOS.

Los factores que se refieren a la etiopatopenia son los si
guientes: raza, herencia, edad materna, par;fdad, anormali-
dades uterinas y uso de medicamentos inductores de la ovu-
lacidn.

a).~ Raza y herencia. La frecuencia de gemelos es alta en
la raza negra, en los negros nortecmericanos 1os gemelos -
dicighticos son 1.5 veces mis ficcuentes que en los Dlare-
cosy igualmente, en Africa la frecuencia de dicigdticos es
alta, Nylander encontrd en mujeres de Nigeria que habian -
tenido gemelos, niveles superiores de FSH pero no de LH, -
en comparacién con mujeres que habfan tenido partos senci-
1los. Estos estudios son muy sugestivos de que una mayor -
‘secrecifn de gonadotropinas hipofisiarias sea una causa im
portante de embarazo gemelar, aunque por el escaso nlmero
de ﬁacientes, dichos estudios no son concluyentes.(1).(22).
En relacién con la herencia, Bulner en Oxford, Inglaterra
concluye que el incremento en la frecuencia de los gemelos
estd lirrlitédo a gemelos dicighticos y entre las familias -
devlos‘mimps. Ademds estd comprobado que la herencia se -

limita a la 1inea materna, porque los factores heredita- -



rios actiian a través de los dwlos en el ovario.

b).~ Edad materna. la frecuencia de gemelos aumenta ene-

tre los 30 y 39 afios de edad y decciende después brusca--

mente, Para mujeres menores de 20 afios la frecuencia es -

de 6.4 por cada 1000 nacides vivos, y cuando la edad ma--

terna excede de 35 se eleva al 16.8 por ol misme nimero -

de nacimientos. El incremento relacionade con la edad pue
de deberse a un aumento de las gonadotropinas hipofisiari

as y su descenso durante la premencpausia consecutivo a -

la falla en la funcién ovarica, (1). (5).

¢).- Paridad, Se observa en las mult{paras que los geme-

los son mis frecuentes que en primiparas. Es probable que

el fitero crecido por los embarazos precedentes ofrecen u-

na mayor superficie de nutricidn y, con ello, mejores con
diciones de nidacidn para dos huevos. Algunos autores mep
cionan que el mecanismo del incremento debido a la pari--

dad puede ser por los cambics hormonales que ocurren du--

rante el embarazo, causando un cambio permanente en la ac
tividad de 1a hipdfisis y ovarjos,(1). (B).

d).- Medicamentos inductores de ovulacién. Gemzell y Ross
en 1966 reportaron que el uso de gonadotropinas hipofisia-
rias en mujeres con amenorrea, produjo una mayor frecuen--
cia de embarazos mltiples en comparacién con la poblacidn

general.Taymor observd la frecuencia de embarazos milti--
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ples en un 106% cuando combinb las inyecciones de extrac—-
1o purificado en orina de mujeres menopdusicas con Inyec-
ciones de genadotropina corifnica humana para inducir la
ovilacidn,

Quando se utiliza el clomifen en paclentes con anovulaci-
4n, éstas tienen una mayor probabilidad de tener un emba-
raza mbltiple, que se presenta en un 5% de los casos. los
gemelos que han sido resultado de la estimlacifn HM3-HOG
0 por adninistracién de clomifen son fratermos, (1),

e),- Anornalidades uterinas, Mayor nlmero de embarazos -
gaxx'e);éz'es se producen en ¢l Gterc arcuato, bicome o do--
ble que en (tero normal, como oonsecuencia de una mayor
superficie de nutricifn que existe en estas malformacio—

nes uterinas.

En cuanto a su origen ce presentan las siguientes situa—-

ciones;

a),~ Ovulaciones simulténeas en cada ovario.

b),~ Dos ovulaciones en un ovario.

¢),~ Por una sola ovulacién en un ovario, si bien, expul--
séndose del folfeulo dos §vulos susceptibles de feoun
dacidn. ’

d).- For la déhiscencia en un ovario, de un Gwilo con’ dos

nliclecs,



Entre las caracteristicas primordiales de los gemelos, en-
contramos que los gemelos dicigbticos no son gendticamente
icénticos, y que pueden ser del misme o de diferente sexo,
Poseen membranas ovulares propias, es deciv, existen siem-
pre dos cavidades amnibticas y el tabique consta de cuatro
nembranas, dos coriones vy dos amios. (Fig. )
MacKlin resure el enfoque para distinguir entre pemelos mo
nocigSticos y dicigdticos de la siguiente manera:
1.~ 8i los sexos son diferentes, son fraternos, mientras -
que si son del mismo sexo la situacibn no estd clara,
2.- Los gemelos conjuntos que ocupan el mismo saco han de
ser idénticos,
3.- Si la sepamacibn del tabique est& formada por dos am-
‘nios, los gemelos son idénticos, pero si hay dos co--
riones pueden sepr idénticos o fraternos,
4.~ Una sola placenta corresponde a gemelos idénticos, pe
ro dos placentas se observan, tanto en los idénticos

como en los fratermos, (14),

SEX0 DE LNS GEMELOS.
Segiin la estadistica, se ha observadc que el nimero de ge-
melos del miemp sexo es casi el doble que el de ganelos de

sexo distinto.
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Fig, 40 lisquemas on tos que se itustra Ta mmnera en que se desarrol lan fos gemelos dicigéticos
a partir de dos cigotos, Se ilustran las relaciones entre menbranas fetales y placentas
en’ las cuales, A}, los hlastocistos se implantan de manera separada, y B), los hlasto--
cistos se implantan muy cerci uno del otro. In ambos casos, hay dos ammlos y dos co-
rivnes, y las placentas pueden estar separadas o Tusionadas .,



DIAGHOSTTIOD DIFERENCIAL DEL CARACTER UNIVITELINO Y BIVITE
1IN0 DE LOS GEMELOS BASADC EN EL SEX0, LAS MEMBRANAS OVU-
LARES Y LAS PLACENTAS,
T~ Gamelos Bivitelinos, Fratermos, Biovulares, Dicigh-
ticos,
a) Sexo: del mismo o de distinto.
b) Membranas ovulares: dos ccricnes y dos amndos,
) Tabique entre ambas cavidades amnjbticas: cuatro
-hojas formadas por amnios, corién, corién y am--
nios.
d) Placenta: dos placentas, separadas o fusiopadas
entre s,
II.- Pésiblanente univitelinos, idénticos, monocigSticos,
monocoridnicos.
a) Siempre del mismo sexo,
b) Dos coriones y dos amnios.
¢) CQuatro hojas: amnios, corifn, corién, amiocs.
d) Dos placentas separadas o fusionadas entre si,
IIT.~ Seguramente univitelinos.
a) Siempre del mismo sexo,
b) Un coridn y dos amnios,
.¢) Dos hojas: amnios, amnios.
d) Una- placenta. »

Fig 5v 6,



33 PGR 100 DE L0OS GI2ELOS UNTCAULARES

2 Placentas 2 Placentas Fusiopadas )
2 Cériones unidos en wm tabique opaco 2 Coriones Tusionados c¢n un tabique opaco
2 Amnios 2 Amnios

PLACENTAS Y MEMBRANAS EN GFMELOS UNIOVULARES (33 POR 100 DE LOS GEMELGS)

 Placenta 1 Placenta

1 Cdrion 1 C6rion

2 Amnios Dobles o fusionados en un ta- 1 Amnios sin tabique (Poco frecucntes)
bique transparente (66 por 100 de
los gemelos uniovulares)

PLACENTAS Y MEMBRANAS EN GEMELOS BIOVULARES (66 MR 100 NE LOS GEMELOS)

2 Macentas 2 Placentas fusionadas
2 Cériones -2 .Cériones
2 Annies con tabique opaco 2 Amnios con tabique opaco

Fig. S




Fig, 6. A) Cestacién diami6tica dicorial con placentas separadas, W) Gestucién diamnibtica
dicorial con placentas fusionadas. () Cestacién diamniética monocorial. D) Gestacion
monocorial monoamniética difunicular. 1) Gestacién monocorinl moneamni6tica mono funi
cutar, ) Cestacién con duplicacion, Monstruo doble,
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CRECIMIRNTO FETAL Y SUS COMPLICACIONES.

Durante €l curso del enbarazo gemelar, se presenta una sg
rie ce eventualidaces y complicaciones propias de esta en
tidad, con repercusidn en el crecimiento y desarrollo fe-
tal, aurentando asi la frecuencia de muertes intrauteri--
nas comy consecuencia de la placentacién alterada y de la
restriccién de espacio,

El aborto se produce con una frecuencia dos a tres veces

mayor que en los embarazos con preducto {nico, y en oca—
siones puede pasar inadvertido debido a 1z retencifn de -
wn segundo huevo el cual puede oontin.ar desarrolléndose

nomalmente, Una tercera parte de todos los erbarazos ge-
melares iniciales se transforman secundariamente en emba-
razos {nicos.

Cuando los gemelos provienen de dos &vulos, la placenta -
de uno puede estar mis favorablemente situada que la del

otro, en relacién al espacio utilizable vy al riego san--

guineo subyacente con sus posibles consecuencias, De igu

al manera la parte de la placenta monocigota que brinda -
nuitricién a un fetc puede tener riego sanguinéo ris esca-
50 © insercifn marginal del cordén umbilical en relacifn

al otro feto,

fdemSs del voluren desigual de sangre que reciten las ~-

distintas partes de unza placenta corfm, las anastaceis



vasculares entre la circuilacifn placentaria de gemelos mo-
nocigbticos pueden causar degequilibrio entre el caudal de
sangre que sale de un gemelo y el que vuelve al otro, Hay

anastomosis superficiales y profundas, los primeros son ha
bitualmente de arteria a arteria o de vena a vene, 1610 —-
las segundas, ademds de lo anterior, también de arteria a

vena y/o de vena a arteria.

A consecuencia de esta anastamosis hay una distribucién y

un volmen desiguales de los vasos placentarios, por lo —-
tanto una circulacién desipul oon 13 repercusidn nutriti-
va para cada gemelo. El corazén de uns de los fetos gra---
cias a wna mejor ventaja circulatoria y nutritiva, puede -
superar al otro por via de los vazos anastombsicos, si-es-
to ocurre en una fase temprana, el corazin mis débil se di
lata constituyendo un vaso tortuoso y el feto que no se de
sarrclla queda como un monstruo acardfaco. Un acardfaco a~
céfalc consiste esencialmente en una pelvis y extremidades
inferiores, el acardfaco amorfo sblo tiene cabeza, extremi
dades y corazdn rudimentarios.

Si el desequilibrio se presenta mis tarde, puede ariginar-
se un proceso 1lamado Sindrome de Transfusidn Fetal, cbser
vindose en cacos de gemelos monocigticos, En el receptor’

se va a determinar un buen desarrollo, hidramnios, poliei--



temia con hipertrofia cardiaca y edema, En contraste con -
el donador que presenta pobre desarrollo, anemia, oligohi-
dramnios, deshidratacién y microcardia,

S5 la muerte fetal intrauterina ocurre tardiaménte, uno de
los fetos puede ser canprimido por el otro sufriendo atro-
fia vy convirtidndose en un feto papirfices, En casos peco -
frecuentes la placenta de un producto experimenta degenera
cibn hidatiforme con formacidn de vesiculas y ausencia de
embribn, mientras que el otro, puede desarrollarse normal-~
mente.

Si los gemelos se encuentran compartiendo la misma cavidad
amniStica, caso frecuente en los gemelos idénticos, los --
dos cordenes uthilicales se enrrollan causando asi 1a muer
te de alguno de los dos, .
les gemelos que presentan alpuna unibn, tanbidn llamados -
siameses, han sido conocidos desde la antiguedad, se supo-~
ne que la causa reside en una incapacidad del disco gexmi-
nal para dividirse totalmente en dos. La mayorfa de geme--
los unidos son pygopagos (espalda unida a espalda, con par
te nalgas, éar:m, recto y per'iné comunes), las hembras --
suelen tener upa sola vagina pero (teros separados. Una de
las variedades m8s comunes consiste en el amphalopages, €
, tado en que una parte de la pared abdmnihal es ﬁnica, los

gemelos per esta unifn y los de la variedad wranefpagos ~-
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constituyen los Cniws tipos en los cuales la scparacién -
quirtirgica es posible.

Con lo que respecta al. crecimiento fetal es bien conocide
y de acuerdo con los distintos autores, que cada uno de —-
los gemelos pesa menos que los productos de gestacibn (ini-
ca de edad correspondiente. Hasta la trigfsima semana el -~
peso aunenta aproximadamente igual que el de productos fni
co0sy después el aumento semanal es menor que en la gesta--
cién tnica. (5), (7), (18, (16).

Guttmacher y Kohl comprobaron que el peso medio al nacer _
para un gemelo 'era de 2,37"7 g+ » al témmino de la trigési-
ma quinta semana de embarazo los gemelos pesan aproximada-
mente 650g. menos que los fetos nicos. F1 peso de un geme
lo al nacer esti afectado por la duracidn el embarazo, el
sexo v la cigesidad, Los gemelos mscul.inos pesan mis que
los femeninos y los de dos huevos mis que los de un sblo -
huevo, también €l segundo gamelo tiende a ser menor que el
primero. la pequeﬁei relativa de las plécentas, ademis del
retardo en el crecimiento y de la frecuencia con que nacen
antes del téﬁnino de la gestacién contribuyen a producir -

bajo peso al nacer. (5), (16).



CURSO- CLINICO Y COMPLICACIONES MATERNAS,

Las exigencias mpuestas scbre el organismo matemo son ma
yores en el embarazo gemelar comd consecuencia, en parte,
de la sobredistensifn uterina y de un mayor vol(men abdoni
1al, habiendo una mayor repercusién a los distintos siste-
1as con sus respectivas complicaciones.

la presencia de una mayor cantidad de trofoblasto al prin-

cipio de la gestacién, va a dar lugar a la formacidn de --

\na placenta generalmente mds grande o, la combinacién de

las dos, da lugar a que se produzca una mayor cantidad de

tormonas como el lactSgeno placentario y las goradotropi--
nas coribnicas; esto trae consige una acentuacifn y aumen-

TO en la presentacibén de gestosis en el primer trimestre,

(intensificacién de las disregulaciones neurcvegetativas -

como hiperemesis, ptialismo ). (7), (9).

Durante la segunda mitad del embarazo hay que contar con -

la presencia de los siguigntes problemas maternos:

(10$), €23). ’

1,- ANEMIA, la frecuencia de anemia (hemoglobina menos de
10 g./100 ml.) aumenta en la gestacidn mlltiple, En re
atidad, en la paciente grdvida constituye, a menudo, -
clave o indicio para el diagnfstico de embarazo m(lti-
ple, sobre todo cuando se han administrado suplamentos

vitaminicos y hierro en dosis adecuadas, sin obtener -
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una respuesta satisfectorda, procediendo a investigar
la posibilidad de embarazo gemelar.

HIDRAMNIOS. Este se presenta con una frecuencia del -
3 al 12% en el embanazo gemelar. Es 10 veces mis fre--
cuente en relacién al embarazo Gnico. Se hace diagnfs-
tico clinico de polihidramnios en 12% de las gestacio-
nes mitiples, Cuando esto ccurre, se produce wna so--
bredistensifn uterina con aumento en la incidencia de
partos prematurcs, inercia y hemorragia postparto, - -
Cuando existe hidramnios, aumentan las posibilidades -
de anomalfas congfnitas, principalmente gastrointesti-
nales y del sistema nervioso central. El prondstico pa
ra los lactantes con esta combinacidn es sumamente gra
ve, Algunos investigadores informan de una mortalidad
perinatal hasta del 41%.

SINDROMES HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO, IEn términos ge-
nerales, se reconoce que la frecuencia de hipertensidn
y preeclampsia es dos a tres veces ;rés alta en mujeres
con gestacibn miltiple que en embarazos con producto -
(nico, la triada de hipertensién, edema y proteinuria
en una paciente multipara que no ha demostrado previa-
mente hiperffensién en el embarazo o antes del mis'.:m, -
debe orientar al clinico hacia la posibilidad de un ep

barazo m@ltiple.
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4.~ HEMORRAGIA ANTES DEL PARTO. Se cree que la placenta -
previa y el desprendimiento prematuro de la misma son
més frecuentes en el embarazo gemelar, esto debido al
frea mis amplia de insercifn placentaria, aunque no se

dispone de pruebas concluyentes,

Durante el tercer trimestre y sobre todo en multiparas, es
més ostensible el aumento en tamafo del {itero el cual pro-
voca mechnicamente distensifn de tejidos, sintomas de com-
presibn presentindose disnea, alteraciones digestivas y --
trastornos en la circulacién vencsa de retorno de los miem
bros inferiores y de la pelvis apareciendo edema y véari-
ces,

la causa per la cual se presentan partos prematuros duvan-
te el embarazo gemelar, obedece a la sobredistensién del -
{itero por su doble contenido y al aumento en la cantidad ~
del 1iquido amnibtico ya que, en ocasiones, a las 32 & 34
semanas el (tero ha alcanzado el tamafio oorfrespondiénte a
un erbarazo nico a témino, de tal manera se desencalena

el trabajo de parto por distensin de las fidras uterinas,
DTAGHOSTICO,
Debemos reconocer que la falta de diagnfstico temprano ha

contribufdo muy probablemente a la elevada frecuencia de -

morbilidad y mortalidad perinatal, En algunos estudios, --
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U0 a 50% de los embaruzos llegan al témmino sin diagnbsti-
co. En ocasiones, el diagndstico se hace hasta el momento
del parto resultando as{, tardio o sorpresivo tanto para -
el obstétra como para la madre. (3), (10),
5i bien, es manifiesta la considerable ventaja que repre--
senta el diagndstioo de gemelos antes de que el parto sea
irminente y obviamente, en fase temprana del embarazo, esg
preferible para la madre estar preparada fisica v psicolé-
gicamente, para el nacimiento de los gemelos y cuanto mis
tiempo tenga pera adaptarse a la situacién, tanto mejor.
Son muchos los cambios fisiol8picos claramente visibles -
(de acuerdo a autores como MacGillivray, Mylander y Cormey)
asociados con el embarazo gerelar que, si pasan inadverti-
dos, conducirdn a cericlusiones errdneas; la ganancia de pe
so es mas intensa y muchos valores sanguineos se hallan al
terados, por ejemplo, la elevacifn de los valores de fefo—

proteina alfa y el incremento del vollmen del plasma.(22).

Una historia familiar de gemelos o embarazos miiltiples de-
be brindar al médico la primera sugestidn en el sentido de
que pudiera repetirse semejante eventualidad, la tendencia
para producir gemelos fraternos dicigbticos tiene predispo
sicidn hereditaria, Toda mujer que ha tomado drcgas para -

estimular 1a fertilidad tales como las gonadotropinas ¢ —-



fArmacos que la liberan, o que haya quedado embarazada -~
después de suspender el uso de anticonceptivos orales, de-
be suscitar sospecha de embarazo miltiple. E1 uso de dro--
gas inductoras de ovulacidn es causa de embarazo midtiple
en mis del 44% de los casos, (10).

Por el interrogatorio en el transcurso del embarazo, se -
nos refiere una acentuacién en sintomatologia neurovegeta-
tiva, el desarrollo abdomingl es mayor que en otros emba--
razos, las molestias derjvadas del exceso de vol(men ﬁter_i'
no son mas precoces y acentuadas; trastornos circulatorios,
varices, calanives, parestesias, disnea, con mayor dificul

tad para la locomocidn,
PAMEN CLINTICO.

Un abdomen globoso, especialmente si es de mayor volfmen -

de lo esperado para la edad gestacional, junto con un répi

do crecimiento uterino, edema intenso y aumento en los mo-

vindentos fetales, sugieren gemelos. (Yig, 7).

Los puntos diagndsticos son los siguientes: ‘

1.- Un surco longitudinal en el fondo o 'por la parte ante-
rior del ftero, )

2,~ Un Gtero generalmente volmninoso y globoso,

3,~ la palpacidn demuestra tres o mds partes voluﬁnosas;
dos cabezas y wna nalga_, o dos nalgas y una cabeza. -

Mo hay que establecer el diapndstics por multiplicie-



Tercera mniobra Cuarta mniobra

Fig. 7.- Palpaci6n en Ia gestacifn gemelar, E1 gemelo
de la izquierda en posicién oblicua anterior
derecha; el gemelo de la derecha en posicién
izquierda sacro posterior.



dad de pequentas partes, pues el feto puede colocar es-
tas en diversas localizaciones,

4,~ Cuando la distancia de un polo del feto al otro es de-
masiada para poder corresponder a un feto,

5.~ la auscultacién de dos o mis latidos cardiacos que di-
fieren en mis de 10 latidos por minuto también sugiere
embarazo gemelar, auscultados en sitios opuestos del -

abdbmen, (16),

la medicifn de Mcdonald es, sin duda, un método (til y dis
ponible para determinar el crecimiento uteriro, ¢xtendien-
do una cinta métrica desde la sinfisis pubis hasta la por-
¢ién mas superior del fondo uterino, Entre las semanas 22

y 735 del embarazo la medicifn de Mcdonald tomada en centi-
metros debe ser igual al mimero de semanas de la gestacidn
Una discrepancia de 4 centimetros o mis, sugiere embarazo

gemelar o miiltiple, Fn estudios recientes, en mis del 75%

de las mujeres que mas tarde dieron a luz gemelos, se obtu
vo una medicién de 4 cms, o mls superior al mimero de sema
nés de gestacién. Habrén de tomarse en cuenta para el diag
ndéstico diferencial, macrosomias fetales y polihidramnios,
Es conveniente considerar el cuadra de mola hidatiforme co
rrelacionade con .1a cuantificaci6n de gonadotropinas corif

nicas durante el primer trimestre. (6), (10).



ULTRASONIIO,

Cada vEz se usa mas el ultrasonido como auxiliar de diag-
ndstico de ambarazo mfiltiple. Antes de la semana 12 de la
gestacidn el diagndstico se basa en que existen mis de un
saco gestacional dentro de la cavidad uterina., Tedricamen
te, el uso de ultrasonido permite formuilar un diagnfstico
tempranc, esto es, hacia las 5 semanas, ya que es facti—
ble ver los sacos gestacionales, Entre las 10 y 14 sema—-
nas, esta téonica resulta diffcil puesto que, los sacos -
desaparecen y los crineos fetales comienzan a aparecer, -
Cabe mencionar que despugs de las 1 semanas pueden iden-
tificarse los créneos con regularidad, Donald ha hecho &n
fasis en los problemas inherentes al diagndstico de emba-
razos miiltiples por ultrasonido. Donald subrayd las limi-
taciones de visualizacibn bidimensional y la dificultad -
para obtener dos o mis cabezas en el mismo plano secoio--
nal, log cuales pueden ser superados mediante ell uso de -
ultrasonido de tiempo real, Quande no se dispone de ultra
sonido de tiempo real, se ha.sugerido que todas las paci-
entes con diagndstico presuntivo de gemelaridad sean some .
tidas a estudio radiclégico confirmatorio del abdbmen en-

tre las 30 y 32 saranas,(10).

Mediante este estudio se puede determinar la curva de cre
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cimiento intrauterino comparativo de los gemelos. De acuer
do a diferentes estudios y resultados emitidos, se compro-
b5 que la curva de crecimiento del DBP de los segundos me-
1lizos es inferior a los primeros, la cuva de crecimiento
del primer mellizo monocigdtico siempre estid por abajo de
la del dicipbtico, la misma relacifn se observa entre los
segundos mellizos dicigbticos y monocigbticos. las diferen
cias se evidencian a las 18 a 25 semnas de la gestacibn,
(19), (15), (21). ‘
Es oportuno sefalar la importancia del exfmen sistemitico
"con ultrasonido de “todas las pacientes grévidas para la i-
dentificacién de embarazos miiltiples, tal procedimiento au
mentard el nimero de diaznbsticos antes del comienzo del -
parto, con 1o cual disminuiria en forma manifiesta la mor-

. bilidad y la mortalidad perinatal.

RADIOLOGIA.

En lugafes donde no se cuenta- con ultrasonido, el empleo -
de estudios radiclfgicos sigue solicitindose durante el --
tercer 'tx;irﬁestr'e y muesira el nlmero de fetos y su presen-
tacibn, '

Se ha obsefyédo qué en la mitad de los casos, ambos geme-~
los tendrfin una presentacién de vértice, Uno tendrd presen

tacibn de vértice y. otro pélvica en un poco mis del 33%, -
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arbos fetos tendréin presentaciones pelvicas en el 10% de -
los casos y, casi la misna proporeidn, en situaciones - —-

transversas., (6).

ELECTROTOCOCARDIOGRAFIA.

Por médio de electrodos colocados en el abddmen de la ma-—
dre, en posiciones sobre la linea media, puede ser Gtil -~
para el diagnbstico de embarazo gemelar después de las 20
semanas, El asesoramiento del bienestar fetal en pacientes
con embarazo gemelar por moniterizacién prenatal ofrece -~
pruebas tococardiogrdficas externas no tr;awréticas, es téc
nica fécil y de valor clinico. Segln diversos autores afip
man, la tococardiografia es mejor predictor de la morbili-
dad y mortalidad perinatal que la toma de muestras seria--
das de estrBgencs o que las mediciones bipari,etale; en el
embarazo gemelar.(2), (10).°

Una de las principales causas para un mayor riesgo perina-
tal observada en gemelos monocigbticos, es el enredarse —
del cordbn umbilical. En estos casos la evidencia de encon
trar desaceleraciones variables en una prueba sin stress -
oon el uso de tococardiografia externa, sugiere la posibi-
Jidad de cbmprmﬁso fetal y que se trate de gemelos monoc_i_

gbticos por- 1o cual se procederé a una conducta activa,
(4).
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DIAGNOSTIOO DIFERENCIAL.

En los primeros meses del embarazo, la existencia de geme-
los puede hacer sospechar mola hidatiforme por el rdpido -
crecimiento uterino, los estudios de gonadotropinas corib-
nicas y la sonografia ayudarfin a establecer el diagndsti--
co,

Los lelomiomas y las tunoraciones ovéricas complicando un
embarazo (nico pueden simular embarazos miltiples.

Durante la segunda mitad del embarazo las macrosomias y, -
la entidad mds frecuente, el polihidramnios, tanto en el -
embarazo gemelar como en el simple, pueden asociarse a la
a.cmmlacién excesiva de 1liquido, condicicnes que se descar
tan mediante un exfmen clinico, de ultrasonido o radiogri-

fico. (8}, (14),

TRATAMIENTO.

. ASISTENCIA DURANIE EL IMBARAZO. Es importante, tanto como

para la madre como para el producto, que se emprenda en eta
pa temprena de la gestacifn una vigilancia y un tratamiento
oportuno con el propdsito de detectar y prevenir sus posi--
bles complicaciones. Tan pronto como se haya formulado el -
diagnéstico de embarazo gemelar, hay que aumentar la frecu-
“-éncia en las visitas y proceder a adoptar las siguientes --

precauciones:
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a, Se debe mantener un peso Sptimo durante el embarazo,--

f.

con un aunento aproxirads de 11 a 13 kg,

La anemia materna es bastante corriente en estos casos,
por 1o cual debe corregirse, administrando preparados -
de hierro y suplementos de cido f6lico,

Vigilancia de la presién arterial y detectar una pree--
clampsia incipiente, mediante la captacién de datos de
laboratorio,

Se recomiendan valoraciones cada dos semanas hasta la -
semana 28 y, posterionmente, en formvi semanal, determi-
nando las condiciones cervicales en cada visita.
Algunos investipadores han sugerido el uso de cerciaje
profildetico en pacientes con gestacién miltiple, esta
téenica, sin embargo, no ha brindado beneficio algunc -
en el sentido de mejorar el prondstico en las gestacio-
nes miltiples y, en realidad, puede ser perjudicial, Se
comprobd un mayor riesgo de parto prematuro cuando se -~
insert§ sutura cervical en las (iltimas etapas del emba-
razo.

En el embarazo gemelar, deberd efectuarse vigilancia e-
1ectr6nica'mediante registros cardiotocograficos exter—
nos, sin stress, valorando la frecuencia cardfaca dé ca

da producto para descartar patologia funicular y placen

taria, determinando la existencia de contracciones ute-
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rinas, Algunos investigadores lo inician a partir de -

las 32 semanas.

El empleo de betametasona u otros esteroides en gesta-
ciones miltiples con la finalidad de acelerar la madu-
vez pumonar, adninistréndose dbsis promedio de 12 ng.
cada 24 horas en dos désis; este método profilictico -

tiene su mayor utilidad en caso de pacientes con tri--

Ppletos o mayor nfmero de productos en los cuales estén

propensas a tener un parto antes de las 34 semanas. En
el embarazo gemelar lo recomiendan durante la 27 a 28
semanas, Jo cual se puede repetip en caso de amenaza -
de parto pmmatmﬁ. .

El administrar con carfcter profilictico agentes beta-
taminéticos es conocido para evitar el parto prematu-
ro. Bn un estudio recilente ejecutando un ensayo al a-~
zar doble ciego se determind si la ritodrina profildc-
tica puede prevenir“ el parto prematuro en embarazos ge
melares, se obtuvi.eron resultadés similares al-grupo -
en el cual se empleév placebos, pero son necesarios mas
estudiés para determinar la eficacia de 105 agentes bg

tamiméticos administrados con cardeter profildctico.
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i, . Se han publicado muchos informes en cuanto al efecto -
del reposo en cam sobre la prevencién del parto prema-
e, pero no se han 1levado a cabo hasta la fecha estu
dios prospectivos controlados para comprobar la efica--
cia de ese tratamiento; algunos estudios retrospecti--
vas han revelado que tal reposo puede tener indudable
valor en los embarazos gemelares, Otros autores han ob-
servado aumento en 1os pesos fetales y disminucién en -
la probabilidad de retraso en el crecimiento intrewteri
no, tai véz debido al incremento en el flujo sanguineo
uterino, confinmdndose estos resultados por otvos inves
tigadores aunque no se comprobd ningln efecto sobre la
prematurez o la mortalidad perinatal. Persson y colabo~
radores han demostrado que mediante el diapnfstico ten-
prano con ultrasonido e intervencibn (reposo en cama en
tre la 29 a 36 semanas) la mortalidad perinatal fué e--
quipareble a la registrada erembarazos con productos f-
nicos, .

I conelusibn se recomienda hospitalizacidn y reposo en
cama entre la 27 y 34 semanas, y a las pacientes que ‘—~
cursen alguna oomplicacibn se les indica intemarse an-

tes, segfin el caso. (17), (25), (10), (22), (26),

=
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PRESENTACION EN EL PARTO. |

En los embarazos gemelares se encuentran todas las combina
ciones posibles en cuanto se refiere a la presentacidn y -
situacifn que guardan los productos, la incidencia de esta ‘ i

combinacién es como se sefiala a continuacién., (Fig. 8).

1,- Ambos cefdlicos 31 -u7%
2.~ Cefflico - pBlVICO e — W40
3,- Ambos pélvicos 8-12 %
4,- Cefflico - traNSYErs0  m=wm—=mmmmc——— 4 -6 %
5,- PElVICO = tT@NSVerso  sewmec—eece—-. — 2.4 %

Cuahdo los fetos son pequefios y hay mucho liquido amnidti-
0, son frecuentes los cambios de posicién y presentacién
de los mismos. La posicién del sepundo gemelo puede verse
afectada por el parto del primero, existen casos en los -- . o i
cuales el segundo gemelo cambia de presentacién de hombro |
a presentacidn de nalgas, posterior al naéi;niento del pri-
mer producto. los productes pueden estar paralelos entre -
si, uno a cada lado de la columna vertebral, pero también
suelen encontrarse, uno por delante y otro por detrds, sin - i . . » v f

que pueda descubrirlo la palpacién bimanual. (9); (14),
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TIPOS Y FRECUENCTAS DE PRESENTACIONES DE GEMELOS

1.-=31-47 %

. ~=34-40 3
Q 4. 46 8
¢

6.- de 1 por 100

3.0 8-12%

S 244 % (

rv\\
-
‘El

Fig. 8
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Fstos datos son importantes en virtud de las presentacio--
nes anéralas con influencia sobre la morbilidad y mortali-
dad perinatal, dependiendo de la combinacidn gemelar se --

formularéi un criterio de conducta a seguir.

ATENCION DEL PARTO.

PLANTFICACION PARA TIPO EE PARTO, El tratamiento de las -
gestaciones miltiples durante el parto, sipue siendo pro-- 7
blemitico y es'motivo de controversia entre distintos auto
res, Existe 1a tendencia actual de recurrir a la operacibn
cesfrea y s6lo permitir el parto vaginal, cuando los dos -
productos se encuentren en presentacién cefilica y esté la
paciente en #:nabajé de parto espontfineo; otros indican ce-
sérea en todos los casos de embarazo gemelar, con el obje-
to de asegurar que el segundo gemelo tenga un mejor pronds
tico, l
Kelsick y colaboradores sefialan que 1a operacién cesdrea -
es el método de eleccibn ¢i el primerc o segundo gemelos -
se encuentran en presentacién pélvica, encontrando que la
incidencia en las puntuaciones bajas de Apgar al mi.nu'to, -
eran estadistlcamente sinilares entre primeros v segundos
gemelos atendldos por via vaginal. Guttmacher y Kahl han -
comprobado . que la mortalidad perinatal es casi el doble én

presentacién de nalgas que en la de vértice y rds elevada
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en el segundo gemelo. (3), (18), (20), (22),

14 decisién en cuanto a llevar a cabo operacidn cesfrea e-

lectiva o intentar parto vaginal en gemelos depende de mu-

chos factores:

1.~ 81 el crecimiento de ambos gemelos es practicamente --
nornal.

2.~ Que no exista gran diferencia de tamafios.

3.- Sin oomplicaciones obstétricas como ﬁr‘eeclampsia.

4,- Si la paciente no eé primigrévida o afiosa.

5.- Si las presentaciones son adecuadas y ro existe compro
miso fetal,

la duracién del embarazo es otro factor de consideracifn -

para decidir la cesfrea, independientemente de las presen-

taciones. Antes de las 30 semanas no se justifica opera--

cidn, a menos que pueda comprobarse que el crecimiento fe-

tal es Sptimo y se cuente con todos los medios necesarics

para la atencidn, .

Entre las 30 y 34 semanas se considerardn otros factores,

édem:’:s de las presgntaciones, tales como, la presencia de

complicaciones matermas, edad y paridad. la decisifn tam--

bién dependera de la etapa hasta la cual haya progresado -

el parto considerando factores como la dilatacién cervical

y el estado de lqé gemelos, (10), (22).
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DURACIOH DEL PARTO.

Existen diferentes opinicnes acerca de los efectos de la --

gestacién riltiple sotre la duracidn del parto, Guttmacher

1lega a las siguientes conclusiones:

1.~ la mayorfa de partos gemelares scn satisfactorios, debi
do al tamafo de los gemelos y del frecuente borwamiénto
del cuello uterino antes del comienzo de las contyaccio
nes regulares, el parto es generalmente mis corto que -
en 1os casos de feto finico,

2,- Hay wna mayor proporcibn de partos ancnmles causados -
a menudo por hipotonia uterina,

3.~ El Ffalso trabajo de parto es mds comlin en la gestacidn
miltiple.

Friedman y Satchleben observaron un grado notablemente ma--

yor de dilatacibn cervical antes del parto en embarazos ge-

melares, con acortamiento de la fase latente, aunque se a—

precid cierta tendencia a la prolongacifn de la fase acti—.-

va, comparada con los partos de un solo producto.

thuna sere de 954 casos, Lau encontrd que la duracifn —

del primer perfodo de parrtor Fué menor de 12 hrs. en el - -

75.6% de todos los casos no complicados, el misme perfodo -

se prolongb mis de 24 hrs, en el 20.i% de primiparas y en - -

2l £.4% de multiparas. (17), (22),
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TIP), DE ANESTESIA,

Se reccmienda anestesia general cuando se ejecuta operacién
cesfrea para embarazo miltiple, ya que evita, dependiendo -
de la habilidad qm';ﬁgica, la hipotensién inducida por la

anestesia regional, la cual podrfa incrementar el grads de

hipotensién supina derivada de wn (tero sctredistendiic,

la anestesia ideal, es el blequeo epidural en razin de que

se maneja el trabajo de parte con producto prematuro, y ga-
rantiza cualquier manipulacién o maniobra para el nacimien-
to del primero y szgunds productos, tarbién ayuda a comple-
tar la dilatacién del cuello, Cuando no se dispen: de este

tips de anestesia podrd administrarse bloqueo de pdendos -
para el nacimiento del primer gemelo, considerando la pesi-
bilidad de requerir arestesia general para la extraccin --
del segundo. (10), (22).

TRATAMIENTO DE 10S PRIMEROS GBl:lElOS.

La habilidad, experiencia y conocimientos del obstétra, se
pondr'én’en juego durante el parto gemelar, en el que an -
que emplear una expectacifn inteligente,

Oomo es .frec':uente, la presencia de liquido amnidtico en --
exceso, es conveniente llevar a cabo un exfmen vaginal al

comienzo del parto para determinar la parte de presenta- -
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¢idn, descartar prolapsos de corddn y desproporciln cefa--
lo-pélvica,
Is preciso valerar el estado de los gemelos durante el par
to, de preferencia mediante tococardiografia, se instala -
wn electrode en el cuero cabelluds del primer gemelo, mien
tras que el segundo puede ser vigilado con doppler exter--
no.
Cuande hay una presentacibn cefdlica o pélvica en el pri--
mer gemelo el mecanismo de parto se realiza generalmente -
con facilidad, en razdn del tamafo de los productos, En --
- variedad de sacra es menos probable que ocurra rotacidn de
la cabeza en un embarazo gemelar que en caso de un solo --
producto, y tendrd lugar la expulsién espontinea o la nece
sidad de aplicar forceps en toma directa, Si la presenta--
cibn es pélvica y se cecide no practicar cesfirea cabe anti
cipar parto esponténeo, o bien, ayudado, Es mejor evitar -
la extraccién de nalgas y llevar a cabo cperacibn cesfrea
81 no desciende a pesar de los esfuerzos de la madre.
Una véz expulsado el primer gemelo se tendrd el cuidado de
pinzar el corddn umbilical inmediatamente, para evitar que
el segundo gemelo monocigBtico se desangre en forma parcial
a través del primer corddn,
Se evitar§ el uso de oxitotScicos o ergonovinicos en esta -

etapa, reconociendo la presentaciSn del segundo gerelo, ade
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nés, estos medicamentes producen una reduccidn de la circu-
lacidn uteroplacentaria, lo cual pondrd en peligro al segumn

do gemelo, (11), (22},

INTERVALO ENTRE EL NACIMIENTO DEL PRIMERO Y SEGUNDO GEMELOS,

Uno de los dilemas al cual se enfrenta el obstétra durante
el parto en el embarazo gemelar, es en relacién al interva-
lo que se deberd permitir entre el nacimiento del primero y
segundo gemelo".s, considerando las posibles consecuencias --
que ocurren con repercusién al éegundo gemelo, tales como:
hipoxia fetal, inercia uterina, prolapso de corddn, despren
dﬁﬁmto prematuro placentario y muerte fetal,

Un acuerdé acebtado por distintos autores, en vigor desde -
hace afios, es el de mantener wn intervalo de entre 15 y 20
minutos, nunca mayor de 30,

la conducta facﬁd es. engaxm‘.na@a a reconocer situacién, pre
sentacién y posicién, practicindose a_miomex.:is, ayudado --
por goteo ;:on ,oﬁtqcina para regul‘ari.zar el ‘trabajo de par-
to'y la extraccién del segunds gemelo én el menor tiempo po.
51b1e. ‘ ' S l
Es obhgado evitar una prlsa indebida, sobre 'todo para efec
“tuar cualquier téenica operatoma p031b1e y, es esenclal -—
.descubrir, lo arites’ p051b1e, compllcaclones de cordén o pla

centa que amenacen la vida del feto, (6), (22),
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FARTO EEL SEGUIDO GEMELO.

Despuds de nacido el primer gemelo, el curso dependerg de -
ias cendiciones, para velorarlas es esencial un exdmen vagi
nzl inzeliato sin romper el segundo caco amnidtico, se de~-
termina presentacidn y posicidn fetal ; ia presencia de - -
wualquier dato de complicacidn como precibito de corddn, Se
procede a la ruptura de las membranas del segundo saco am~—
nidtico a unos 5 min, del parto del prinmer gemelo, después
de corregida la posicidn, si es necesario por versidn exter
na. la cabeza o las nalgas son dirigides haciz la peluis an
tes de la rupture de la bolsa, y casi siempre, con las ccn-
tracciones descenderd en grado suficiente hacia el interior
de la pelvis para aplicar un féreeps, ceperdiends de las --
condiciones, o asistir parto pélvico,

Rava véz serd necesario, para el nacimiento del segundo ge-
melo una extraccidn completa de nalgas o una versifn inter-
na para gran extraccifn, Este tipo de partos son suramente
peligrosos para el producto y para la madre, pama evitar la
ruptura del fitero, se recomienda el empleo de un buen rela-
jante uterinc coro el halotano, practicindose una eplsioto-
mia amplia,

El parto vagihal en esta situacidn implica morbilidad y al-

ta zortalidad para el neonato v debs recurrirse al mism —-
vy



solamente en presencia de sufrimiento fetal y cuando 52 es
time que la operacifn cesfirea prolongaria la resolucifn del

caso, (10), (22),

NACIMIENTO POR OPERACION CESARFA.

la gemelaridad por si mizma no exdige la operacién cesfrea -
la indicacifn, surge a consecuencia de una complicacidn aso
ciada oon la gestacidén miltiple, o de una situécién fetal -
anormal,

Estudios recientes han ref;ox'tado una frecuencia mis elevada
de puntuaﬁones bajas en el Apgar de segundos gemelos, espe
clalmente aquéllos nacidos bajo extraccién total de nalgas

o versién y extracein, habiéndose observado resultados si-
milares apoyados en el anflisis de gases obtenidos del cor-
dén umbilical.

Los gemelos obtenidos mediante cesdrea tienen un mejor pro

néstico, todo parto con manipulaci6n mis o menos prolonga-

da, induce a puntuaciones bajas de Apgar. Se considera, --

p.or\ lo tanto, 13gico, efectuar cesfrea cuando el caso lo a

merite,
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COMPLICACIONES TRANS Y POSTPARTO.

GEMELOS TRABADOS O ENTRELAZADOS. Los gemelos trabados o en
gatillados es una complicacién rara, ocurve en una frecuen-
cia de 1 por cada 1000 partos gemelares aproximadamente, El
tipo cldsico de engatillamiento gemelar es el de mentdn con
hxentén que engancha las dos cabezas cﬁando la primera pre--
sentacibn es de nalgas v la segunda de vértice. El enclava-
miento no puede ser diagnosticado antes del comienzo del —-
parto, pero si sospecharse en caso de alterar o prolongar—
se su curso normal, en aquéllos casos cuando se ha 1ibérado
el cuer'po del primer gemelo y no pueda nacer la cabeza., EL

diagndstico deberd efectuarse por valoracién cuidadosa pa-

ra determinar el grado de enclavamiento y descubrir, si es

posible, la separacidn del misro. (Fig. 9).

Nissen, en su revisidn divide el entrelazamiento de los ge-

melos en cudtro categorias: (10),

. 1.- (olisién., Es el contacte entre cualquier parte fetal
de un gemelo con cualquiera del otro, pero sin engrana
jeo enlace mutuo.

2,~ Impaccién. -Es el choque o contacto brusco de cualquier
parte fetal de un gemelo con penetracidn en la superfi
cie del otro, propiciando enlace parcial simultdneo de
‘ambos,
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Fig. 9.~ ENGATILLAMIENTO DE GEMELOS
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3.~ Compaceidn., Es el entrelazamiento simultdneo de los -
polos fetales de ambos gemelos, con replecién de las -
dos cavidades pélvicas que impide el descensc o la li-
beracifn de uno de otyo.

U,- Enclavamiento, Adhesidn intima de la superficie infe-
rior del mentén de un gemelo con la del otro por enci-
ma o por debajo del estrecho superior de la pelvis,

En el caso de enclavamiento de gemelos, se procede a adni--

nistrar a la paciente anestesia general y un relajante ute-

rino, el cual evita las rupturas uterinas debido a manjo- -
bras.

Después de comprobar la pulsacién del primer feto, es preci

s5¢ dirigir la cabeza del segundo fuera de la pelvis por ex-

'ténsién de la cabeza del primero y, una véz efectuada tal -

maniobn?, culminard con la terminacidn del parto. La manio-

bra de Kimball y Rand (1950), consiste en la aplicacién de
f6_rceps a la cabeza del segundo gemelo y traccién con hiper
extensifn del primero, El método de Kimball y Rand es peli-
groso para ambos productos y para la madre, en el caso de -
muerte del primer gemelo indica la decapitacifn con extrac-
cifn del segundo gemelo tan pronto sea posible, Estas manio
bras han pasado a la historia y, en la actualidad, estdn —-
~contraindicadas, en parte por sus caracteristicas y alta --

morbi-nortalidad para el bincmio, (5), (M.
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la operacién cesfrea generalmente carece de valor en estos
casos, pero en algunos es posible el nacimiento de log dos
gerelos rmediante una cesérea clésica,

En todos estos casos la mortalidad perinatal es elevada, -
En la serde de Nissen, de 7D casos registrd &9 muertes pe-
rinatales, que casi siempre correspondieron al primero de

los gemelos. (10),

PROLAPSO DE CORDON, Una gestaci®n mfiltiple presenta las --
condiciones iceales para que se produzca imolapso de cordbn
debido en pap{e al excesc de liq‘uido amnibtico, menor tama-
fio en los preductos, una alta incddencia en presentaciones
anormales y la existencia de un segundo gemelo por encimg -
de la excavacifn pélvica con cérvix completamente dilata--
do.

Se reporta una incidencia del 0.73 al 1,1% en la literatura
wniversal., (16).

Es corfin efectuar la ruptura artificial de las membranas de
1a segunda bolsa posterior al nacimiento del primer gemelo,
para evitar tal situacidn deberd efectuarse hasta que exis-
ta una adaptacidn suficiente de la presentacifn en-el hueco
pélvico, Puade ocurrir prolapse de corddn del segundo - geme-
1o antes del nacimiento del primero; si.no existe dilata- -

cifn ceriical estd indicada la cesirea; Cuando el clrvix eg
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18 completamente dilatado, se llevard a la tensinacifn in-
mediata del parto del primer gemelo y a continuacién el se

gundo,

ANILLO CONSTRICTOR, Esta complicacién ocurre con una inci-
dencia del 0,9% y suele presentsrse durante la préctica g--
fectuada para la versidn del sepunde gemelo, no guarda rela
¢ién con la prolongacidn del parto, pero en cada ‘caso, el -
tratamiento depende de las condiciones existentes después -

de extraido el primer gemelo,

PLACENTA PREVIA. la placenta previa hd sido descrita como
dos veces més frecuentes en embarazos gemelares que en ges-
taciones Gnicas, Hawker y Aller repévtan una incidencia ~-
del 2,1%, en la mayoria de los casos debida a una mayor su

perficie uterina cubierta por tejido placentario.

DESPRENDIMIENTO PREMATURO IE PLACENTA. Esta complicacién no
es mis frecuente de la que ocurre en gestaciones finicas, =-
- gin embargo no es raro que suceda entre ‘el nacimiento del -
primero y segundo gemelos; puede afectar a la placenta del
gemelo que ya nacid, al que estd por nacer o a ambos. Es -
el resultado de haberse reducido la superficie de contacto
al .disminuir- el tamafio del Gterovdespués de la expulsién -~

‘del primep gemelo,

i e el . ey e e A m o pymem e e e e W om
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HEMORRAGIA POSTPARTO. 1los peligros de hemorregias del ter
cer perfodo estin aumentados en el embarazo gemelar, debi-
d a la sobredistensifn y la inercia uterina, estos predis
ponen a un aumento en el sangrado postparto y choque hipo-
volémico, La extraccién de placenta resulta necesariamente
mis temprana que en embarazos finicos, es evidente la nece-
sidad de efectuar masaje uterino, infusién de oxitocina‘ en
venoclisis y de dispener sangre cruzada,

Farrell menciona una frecuencia del Ov.g% en comparacién --

‘oon el 7% en relacién a embarazos Gnicos,

SEGUNDO GEMELG NO DIAGMOSTICADO. Cuando no se ha d.iagnost_i_
cado embarazo gemelar como sucede frecuentemente en nuestro
medio, y se inicia la préctica comfin del empleo de oxitotd-
cioos o ergonovinicos al aparecer el hombro anterior, el se
gundo gemelo estd en grave riesgo debido a las posibles di-
ficultades del parto y a que el ftero se contraiga quedan-
do as? dificultado el aporte sanguineo a la placenta. En es -
tos casos tan pronto como se reconcce tal situacién; ge pro
cede a la ruptura de membranas, Sse corrige ia posicién si ~
fuera necesario y extraer el segundo gemelo en presentacifn
pélv:ica. o uso de féreeps en caso de presentacifn de vértice
In caso de que el (itero no se relaje a pesar del uso de un

anestésico gehenal oon.un cbrvix no favorable, deterd efec~

tuarse cesdrea sin pérdida’de tiempo. Por otra parte, si el
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feto ha muerto las condiciones son menos urgentes y es casi
siempre posible continuar con la anestesia hasta extraer el
feto.

La prinera plac_:e_nta en un embarazo gemelar dicoridnics, en
ocasiones es liberada antes del segundo gemelc, cari siem—-
pre sin hemorragia, sin embargo, a veces ocurre hemorragia
copiosa después del parto del primer gemelo, tanto si ha si
sido liberada la placenta como en el caso contrario, y entdn
ces no se sabe si la sangre procede del sitio de implanta- -
cibn de 1a segunda placenta por 1o que es necesaria la ex~ =

ceibn irmediata del segundo gemelo. (22),
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OBJETIVOS,

1.~ Revigar la casulstica de embarazo gemelar en el hospi-
tal general "1o. de Octubre" mediante la revisién re-
trospectiva en un periodo de cuatro afios y compararla
con la casuistica universa,

2,- Analizar Jos principales procedimientos de diagndstico
y métodos de apoyo para-clfnico para llepar al mismo.

3.~ Sefialar los riesgos y complicaciones que implica el em
barazo gemelar durante la gestacidn y el parto migmo,

b,- Conocer y establecer medidas preventivas que disminu--
yan la morbilidad y mortalidad perinatal con especial
atencifn al segundo gemelo,

5.~ Establecer las nommas de asistencia prenatal y manejo
actual del embarazo gemelar de acuerdo a cada caso.

6. Evaluar los resultados obtenidos en esta revisifn y e~

mitir conclusiones finales,



MATERIAL Y METODOS.

Este estudio se 1levd a cabo mediante la revisidn retros--
pectiva de expedientes clfnicos facilitados por el Departa
mento de Archivo Clinico y Estadfstica del Hospital Gene--
ral "to. de Octubre" TSSSTE, clasificados con el rubro de
Brbarazo Doble. Se revisb un total de 160 expedientes, en
el perfodo comprendido del lo, de Enero de 1981 al 31 de -
Dicierbre de 1984, En tal fecha se registrd un total de --
21,570 nacimientos entre cesfreas y partos los cuales 214
de &stos (0.9%) correspondiercn a embarazo gemelar,

En base a la comparacién de parfmetros estudiados en otras
instituciones y articulos aportados por diversos autores,
log datos obtenidos fueron integrados y tabulados mediante
un protocelo previamente establecido para cada paciente, -
en el cual se an_alizé: edad, condicibn sociceconbémica, an-
tecedentes de gemelos en la famnilia, ‘par'idad, tiempo de -
inicio en el control prenatal, métodos en el diagndstico y
moiento del mismo, complicaciones prenatales asociadas, si
tuacibn y presentacitn, conducta cbstétrica, tipo de anes-
tesia, intervalo entre él nacimiento del primer y segundo
gemelo, sexo, Apgar y peso de los productos, cigocidad, --
cninplicaciones trans ¥ postparto, incidencia en la morbi—

nortalidad materno-fetal,



RESULTADCS.

In el perfedo comprendido emtre el 1o, de Enero de 1981 al
31 de Dicieshre de 1984, se registraron un total de - - -
21,570 nacimientos; de €stos, 21,355 correspondieron a em-
barazos Gnicos y 234 a embarazos gemelares, efectuando pa-
™ Su Tesolueidn 14-,297 cesireas y 17,058 partos vaginales

que se analizan en el cuadro No, L., 7 en la gréfica No.1.

SE SENALA INCIDENCIA DE NACIMIENTOS UNICOS Y
GEMELARES POR ANO
f

_afio |NAGIMIEN=] unicos | eemELos| ToTAL )
1981 5157 5010 47 5157
j9e2 5582 5569 42 5582
ioss | 56886 5585 71 5686
984 | 5144 509l 54 ‘5145
(ToTAL | 21,570 | 21,385 | 214 ~
CUADRO Na. 1

EDAD, la edad de las pacientes estuvo comprendida entre --
los 17 y D afos, caw promedio-28 afios, la mayor inciden-
cia fluctud entre los 26 y 30 afios registréndose 58 casos
(28.2%), y la menor entre los 36 y b0 afios lé cual compren
d= ¢ casos (5%), ‘ |

Estos datos concuerdan con 1os obtenidos por otros autores
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pero no estén de acuerdo con 1o expuesto por Guttmacher y

Eastman, quienes afimman que la predisposicidn al embarazo

gemelar aumenta con la edad., De acuerdo con Beck para muje

res menores de 20 afios, la frecuencia es de 6.4 gemelos --

por 1000 nacidos vivos y cuando la edad materna excede de

35 afios se eleva a 16.8 por 1000, (Grédfica No. 27,

CONDICION SOCIOECONOMICA.

Fl estrato sociceconfmico medio

bajo fué el predominante con B2 casos (51.2%) y la menor -

incidencia ocurrid en el grupo de un nivel alto con 5 ca--

sos (3,1%). El grupo mayoritario con 91 casos (56,8%) sien

do no trabajadoras en relacién al grupo trabajader de 69 -

casos (43,1%). (Cuadro Ho.

CONDICION SOCIOECONOMICA EN RELACION A

2).

'EMBARAZOGEMELAR .
CONDICION No. %
SOCIOECONOMICO | DE CASOS
MEDIO BAJO 82 51.2
MEDIO 45 28.1
BAJO 28 17.5
ALTO 5 3.
L TOTAL i60 100

CUADRO No. 2
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES, Entre el grupo de pacien—
1es con control prenatal, sblo se refirid antecedente geme
lar familiar en 11 casos (8.5%), e} 80% proveniente por --
parte ce la linea materna. En 9 casos (81,9%) en dichas pa
clentes se registraron gemelos bivitelinos,

De acuerdo con White y Wyshak el papel de la herencia en -
su estudio de Q,OOO informes, observaron que las nujeres -
éue son gerelos dicighticos producen gemelos en proporeifn
del 17,1/1000 embarazos, mientras que las esposas de varo-
nes gemelos dicigdtiods producen embarazos miliZples sola-
mente en proporeidn del 7.9/1000. Estos datos coinciden =
con 1a hipdtesis de que el genotipe de la madre, y no el -

del padre afecta la frecuencia de gemelaridad.

PARIDAD. la mayor incidencia registrada ccurrib entre pa-
cientes primigestas en 3 casos (21.4%) y en secundigestas
en 54 casos (33.4%) como me aprecia en la gréfica Mo, 3,
hecho que se contradice a les resultados obtenidos oY ——-
distintos autores como Williams y Houlten entre alguwos,

La frecuencia de embarazo miltipie aumenta segln la pari--
dad, en primiparas la frecuencia es del 9.8/1000 nacidos -
vivos y aumenta casi al deble en quienes han tenido por lo
menos 7 hijos. I un anflisis de 155 casos realizado por -

Reyas Ceja'y McGregor encontraron una incidencia del 81,3%



No. DE CASOS

FRECUENCIA DE EMBARAZO GEMELAR EN RELACION CON ¥
EL NUMERO DE GESTACIONES

100 -
‘L 54
S50~ \

40

30

20

10

PARIDAD

GRAFICA - No, 3



60

en multiparas en relacién al 18,7% en primiparas, lo que
ha 1llevado a ccnsiderar a diversos autcres que el aumento
en la paridad es un factor que puede condiclonar el emba-

razo nfltiple.

CONTROL, PRENATAL, Del grupo total de pacientes sblo asis
tieron a control prenatal 129 (80.6%),‘ dentro de este gru
po el 51.9% acudid desde el primer trimestre, el 34.8% du
rante el segundo y el 13,1% en las (ltimas etapas del em-
barazo; 31 de las pacientes (19.3%) nunca asistieron a --
oonﬁol, caracterizindose por ser gran multiparas y de es
trato socloeconfmico bajo, (Grafica to, u).'

In las pacientes ‘que acudieron a consulta prenatal pudo ~
diagnosticarse oportunamente en el cupso de la gestacién
la existencia de embarazo gemelar, 1o que no fué pdsible

en el grupo no confrolado hasta el manento del parto,

METODOS DIAGNOSTICOS., Fn la préfica No. b se muestran --
los métodos empleados para el diagnbstico en su mayoria -
combinados, mediante el exfmen clinico se diagnosticaron
36 casos (22,5%), el 20% se efectub hasta el momento de -.
su ingreéo, el método corbinaco més empleado fué clinico
con ultrasonido , 24 casos (15%) en 58 casos (36.2%) no -

se efectud el diagndstion.
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Qoo se ha visto en diversos estudiog analirzados, el diag-
rdstico exacto de erbarazo gemelar en el pericdo anteparto
presenta dificultades, mixime si rno se piensa en esta posi
bilidad.

In un estudio realizado por Guttnacher sobre 575 enbarazos
gemelares, encontrd que £6lo se hizo el diagndstico ewacto
en 50% de los casos en que ambos gemelos pesaban menos de

2,500 grs. y en algo nis del 70% éuando el gemelo mayor pe
saba 2,500 grs. o mdsy Kurtz y colaboradores encortraron ~
que e hizo £l diagnBstico en el 52.5% en una serie de - ~

300 casos. (28).

MOMENTO DEL DIAGNOSTICO. En cuanto a la edad gestacional
en que fué elaborade el Aiagndstico, la mayor incidencia -
ocurrid entre las 36 y KO semanas siendo 106 casos (66.2%),
el diagnSstico mis temprano se efectud entre las 16 y 25 -
semanas, se veportaron 7 casos {4,3%) mediante el éxnpleo -
de witrasonide. In 58 casos (36.2%) del total, ne se efec-
twh el diagnbstico hasta el momento del parto; 42 casos =~
{26.2%) por via vaginal, de @stas, doce ingresaron con o~
rramiento y dilatacifn canplets, en 16 casos (10%), el ha-
1lazgo fu€ durente la operacifn cesfrea. (Cuadro No. 2).

.
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EDAD GESTACIONAL EN EL CUAL SE EL.ABORO EL &
DIAGNOSTICO, '

( No. )
EDAD GESTACIONAL DE CASOS %
i6—~20 { 0.6
21—20 5} 3.7
26—30 8 5
3t-35 32 20
36—40 108 66.2
4142 7T 4.3
L TOTAL 160 100
—
CUADRO No. 3

COMPLICACIONES ASOCTADAS DURANTE EL EMBARAZO. FEn el cua--
dro No. 4 se sefialan las diversas complicaciones presenta-
das en el curso del embarazo, Observamps que la causa m3s
frecuente fué la preeclampsia, se zvegistnafcn 2 casos - ~
{28.2%) clasificSndose de la siguiente manera: en leve 1h
casos, tipo severo 8 casos y 1 caso de eclampsia, es de ha
cer notar gque esta entidad se presentd pr‘imordialmente en-
tre primigestas y secundigestas, en un segundo lugar se re
gistrd 1a ruptura prematura de membranas en 20 CASOS = me-
- {23.5%), con un intervalo de latencia entre 1 y 23 horas.
las complicaciones obstétricas fueron las mismas sefiala--
das por otros autores, Chévez' Azuela en su anflisis de 59
k casos observd como priver complicacidn tomenda, la cual o- ‘

b_'clurc‘ié en el 3% (11),
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In otra serie Munnell vy Taylor en una revisién de 136 ca-

808, registraron 22 casos de preeclanpsia, representando

el 16%. (23),

INCIDENCIA COMPLICACIONES ASOCIADAS AL EMBARAZO

P
COMPLICACION OF PABOS % )
PREECLAMPSIA 24 28.2
RUTURA PREMATURA :
DE MEMBRANAS 20 23.5
AMENAZA ABORTO 1 12.9
AMENAZA PARTO
PRETERMINO o e
ANEMIA 8 9.4
HIPERTENSION CRONICA 4 a7
INFECCION URINARIA 3 3s
POLI HIDRAMNIOS 2 2.3
DIABETES 2 23
u TOTAL 8s 98.5
CUADRO No. 4

STTUACION Y PRESENTACION DE L0S PRODUCTCS. En los enbara-

zos gemelares se encontraron todas las corbinaciones posi

bles con lo que respecta a la presentacién de gemelos, de

- acuerdo a los resultados obtenidos, la mayor incidencia -

de presentaciSn fué a cefdlica-cefflica, 58 casos (35,4%)
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la cual coincide con los dates aportados por diferentes au
tores, la menor incidencia ccurrid en la combinacidn de --
pélvico-transverso se reportaron 5 casos (3.1%) como se se
fiala en la gréfica No. 6.

En un estudio de tesis recepcional efectuado en el Hospi--
tal General "Gonzalo Castafieda" del ISSSTE, andlisis de -
168 casos se registrd una incidencia del 45.8% en presenta
ciones cefilica-cefilica, (28),

En otro estudio de 155 casos realizado por el Dr, Feyes Ce
ja observ un mayor predorinis en la preséntaci&n cef8li--

ca~pélvica representando el 6,5%. (28),

CONDUCTA OBSTETRICA. Para resolucidn del embarazo, se e--
fectuaron 97 ceséreas (60,6%) y en 67 casos .(39.3%) por --
parto vaginal. Se registrf una mayor incidencia de partos

distéeicos en relacidn a embarazos (nicos representando el
50% de entre el total; se reportaron tres partos fortuitos
con afeccibn en el primer gemelo. Entre 'las maniobras ohs-
tétricas vaginales realizadas para el nacimiento del pri--
mer gemelo, se registrd 4 casos de extraccién podilica, en
dos casos se aplich férceps tipo Keilland, en uno debido a
variedad transversa persistente y en otra por presentacién
de caraj en cuanto al segundo gemelo, se realizd una mayor

‘cantidad de maniobras obstétricas, entre &stas: 24 extrac-
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ciones podilicas, 3 versiones internas, debido en su ma-
yoria a situaciones anormales como presentacién pélvica,
situacidn transversa y presentacidén libre cual no descen
did.

En wn dnico caso se efectud operacidn cesdrea para el -
nasimiento del segundo gemelo, 55 minutos después del na
cimiento del primero debido a una versién errénea para -
la situacién transversa; los indices de Apgar entre los

gemelos al los 1 y 5 minutos presentaron marcadas dife--

rencias oon muerte del segundo gemelo. (Cuadro Mo, 5)

CONDUCTA Y PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS EFECTUADOS
PARA RESOLUCION DEL EMBARAZO.

METODO IGEMELO | 2 GEMELO
CESAREA 97 CASOS = 60.6 %
PARTO VAGINAL 67 CASOS =39.3 %
EXTRACCION PODALICA + 24
VERSION INTERNA - 3
FORCEPS 2 .-
me CESAREA | CASO J

‘CUADRO No. 5
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La operacifn cesérea de un segundo gemelo es de una ocu
rrencia poco frecuente, Guttracher y Xohl comunicaron -

" una operacién cesirea para el nacimiento de un segunco
gemelo en 1,002 nacimientos gemelares consecutivos, y Bry
ant establecid que en una de cada 72 operaciones cesdreas
gemelares se realizd para el segundo gemelo después del -
nacimiento del primero, En otra revisién, en 206 nacimien
tos gemelares, el 1 por 55.5 fué una expulsibn vaginal ab
dominal combinada. (13).

TIPO DE ANESTESIA, Como se sefiala en el cuadro No. 6, el
método mis empleado y de eleccién fué el bloqueo peridural
aplicado en 132 pacientes, o sea, el 82.5%, s6lo en 4 ca~
sos (2,5%) se empled anestesia general y oon la finalidad
de efectuar versiones internas en el segundo gemelo para

su extraccidn, y por retencifn placentarda, en el resto -
de las pacientes se hizo uso de anestesia local, 16 casos

(10%) en el perfodo expulsivo.

TIPO DE ANESTESIA UTILIZADO EN EL MOMENTO DEL
PARTO. .

(" 1iPo OE ANESTESIA OF Ch%0s % |
BLOQUEO PERIDURAL 132 82.5
LocAL e 10
GENERAL 4 - 25
BLOQUEQ PUDENDOS 2 12
T ToTAL 154 %2

CUADRO No. €




INTERVALO ENTRE EL HACIMIENIO DE GRMELOS. In el a.nélisis
efectuado de 160 casos, el mayor nimero de ellos, 115 ca-
s0s :(71.8%) tuvo un tiempo de intervalo de 0 a 5 minutos,
el §4,u% obtenidos mediante operacidn cesfrea, en los uS
casos restantes (28,1%) el tiempo de intervalo oscild en-
tre los 6 a 55 minutos obtenidos por parto vaginalj la —-
mortalidad perinatal resultd de 1.4% en el intervalo en—-
tre los 30 y 55 minutos, descartando factores asociados a
prematurez, (Gréfica No. 7)

En el estudio realizado por Farrell, encontrd que la mor-
talidad perinatal fué de 16.3% cuando el inteyvalo entre
el nacimiento era de 0 a 10 min., 8.5% cuando ocurrid en-
tre los 11 a 29 min, y 23,2% en un intervalo de 60 min.

En otra serie de 115 casos, Rayburn encontrd 70 casos - -

70

(61%) con un intervalo entre el nacimiento de 15 min., y

en mds de 15 min,, Y5 casos (39%), excluyendo factores -~
primarios relacicnados con prematurez en todos los segun-—
dos gemelos nacidos después de los 15 min., no registré -
complicaciones ni calificaciones bajas en el Apgar al mi-
nute y a los cinco. (27),

SD(O. Eri el cuadro No. 7 se observan las diferentes com-
binaciones de sexo por orden de frecuencia, la mayoria re

presentada [or ser masculino-maseulino, 60 casos (37.5%),
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seguida por femeninn-frmenino, 46 casos (28.7%), éstos re-
sultados concuerdan con los de diverces autores en que el

nimero de gemelos del mismo sexo es casi el doble ¢n rela-
cibn a gemelos de sexo distinto,

En el estudio se demostrd un ligero predominio de producto
del sexo masculino encontréndose 174 (54,3%) en relacidn a
146 nacimientos (45.6%) del sexo femenino.

Estos resultados difieren a los encontrados por otros auto
res come Reyes Ceja en su estudio de 155 casos reporta un

predominio en el sexo femenino §1,6%; en otra serie de 168
casos Sanchez Salvador registvd el 53,1% correspondiente -

al sexo femenino, (11}, (28),

INCIDENCIA EN RELACION AL SEXQ EN GEMELOS

- No.
COMBINAGION DE SEXO cEcasos | %
MASCULINO —MASCULINOG 60 37.5
fEMENINO — FEMENINO 46 28.7
FEMENINO —~MASCULINO 33 20.8
MASCULINQ - FEMENING 21 3.1

TOTAL ([]+] 100,
. Y,

CUADRO No. 7
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PNTUACIONES DE APGAR. En el cuadro No. & se observan —-
los indices de Apgar obtenido al minute y cince del naci~
miento, recopilados de 143 primeros gemelos y 138 segun-~
dos gemelos; con el fin de una mejor evalvacifn, se efec-
tud una correlacifn con la conducta ob:ztétrica, edad ges-
tacional y situacién de los gemelos,

Se comprobd una mayor frecuencia de puntuaciones bajas de
Apgar en los segundos gemelos comparada con 1os primeros,
sobre todo, cuands nacidos por extraccifn total de nalgas

o versidn~extraccién como se analiza en la siguiente ta—

bla.

PROMEDIO INDICE DE APGAR EN GEMELOS,

EDAD GESTACIONAL. CONDACTA OBSTETRICA. GEMELO 1 - 2
MAS DE 37 SDMANAS  CESAREA 7.0 7.0
" " PARIO T4 6.7
34 A 37 SEMANAS CESAREA 7.1 6.8
" u PARTO 6.5 6.4

En la serie hubo una mayor frecuencia de puntuaciones ba-
jas de Apgar entre los lactantes con peso mis bajo y pre~

matirez al nacimiento como se demuesira en el cuadro No,8.



PUNTUACION DE APGAR CORRELACIONADO CON LA CONDUCTA OBSTETRICA,
EDAD GESTACIONAL Y SITUACION DE LOS PRODUCTOS

f APGAR 1-3 |

SITUACION No. 5

SEMANAS | 2
> 37 - -

N e B

CEFALICO 34-37 ! -

i
I
]

< 34 - -

237 2 ]

PELVICO 34-37 - |

< 34 - -

CESAREA
Tfj—joi{r
N

>3r - -

TRANSVERSO 34-37 - - - - -

<3¢ | - -1 ~111]-

>ar - -

CEFALICO 34-37 ! -

!

| 7
<34 - 2 7 - s
> 37 - - ( 3

PELVICO 34-37 S R

PARTO

3
< 34 - | - ] -
237 - =1 -1z

TRANSVERSO 34-37 oo -
L - < 34 - - - i -

CUADRO No. 8
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PESO. Se encontrd una mayor frecuencia de nacimientos ds
productos con peso entre 2,001 a 2,500 grs., pues el nfme-
vo de casos ccmprendidos en este peso fué de 102 (31.8%),
en segundo lugar 94 casos (29,3%) con un peso entrg 2,561
a 3,000 grs. y en tercer lugar se registyd 49 casos (15,3%)
oon un peso entre 1,501 a 2,000 grs,, la frecuencia menor
correspondid 1 caso {0,3%) con wn preducto mayor ds 3,500
grs. El peso promedio fuf casi idéntico, 2,348 grs, para -
el pvimer"g‘exrelo y de 2,303 grs. para el segundo, tal como

se sefiala en el cuadro No. 9.

RELACION E INCIDENCIA EN CUANTO A PESO EN
CADA GEMELO,
(_

PESO | ler. GEMELO | 200, GEMELO|CASOS| % |
0-500g ! | 2 |06
5001000 10 9 19 | 59
10011500 5 4 9 |28
1501 -2000| - 2I 28 |49 [153

| 2001- 2500 51 51 | to2 |38
2501 ~3000| 5t 41 94 1293
30013500 20 22 |44 37
3501 — 4000 1 - | o3
| TomaL 160 160 {320 |100

" CUADRO No. 9
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CIGOCIDAD. En el cuadro Mo. 10 cbservancs los yesultados

obtenidos con respecto a la cigocidad gemelar, 109 casos -
el €8.1% de gemelos bivitelinos y 36 casos (22.5%) univite
linos, en 11 casos (6.8%) no se pudo ceterminar a qué gru-
1o pertenecian,

los resultados coinciden con los de otros autcres al calcu
lar que una tercera parte de los nacimientos gemelares co-
rresponden a univitelinos y dos terceras partes para bivi-

telinos,

INCIDENCIA DE CIGOCIDAD EN RELACION A
EMBARAZO GEMELAR

No. o )
CIGOCIDAD DE CASOS %
BIVITELINGS 109 68.1
UNIVITELINOS 36 22,5
TOTAL 145 X
g _ 06 |

_ CUADRO No. 10

COMPLICACIOHES TRAMNS Y POSTPARIU, Las complicaciones obs-
tétricas fueron las mismas que han sefialado otros autores.
"De &stas, las complicaciones mis frecuentes fueron, en or—
den de frecuencia la anemia 8 casos, inercia uterina 3 ca-

sos, shock posthemorrdgico en 2 casos, retencibn de placen



ta en ? casos, cuadro convulsivo condicicnado por eclamp--
sia en 2 casos y deciducendemetritis en un sblo caso.
Fn el estudio no se registrd ninguna muerte materna.
A pesar de las extensas series de nacimiertos mlltiples --
sin muerte materma, los pelipros fotencizles de hemorragia
_antepartum y postpartum y de preeclanpsia se mantiensn ele

vados en las gestaciones gerelares,

INCIDENCIA Y TIPO DE COMPLICACIONES DURANTE
EL PERIODO TRANS Y POSTPARTO,

[ compLICACIONES No. DE CASOS
ANEMIA , 8
INERCIA UTERINA 3
SCHOCK POSTHEMORRAGICO 2
RETENCION DE PLACENTA 2
CUADRO CONVULSIVO 2
DECIDUOENDOMETRITIS !

L TOTAL L

CUADRO No I
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MORBILIDAD Y MORTALTDAD FATERNG FETAL, El nimero de pro-
ductos que naciercn vivos fué de 309 (96,5%), de éste gru
- PO se registrarcn 19 fallecimientos (5.9%) dentro de las
primeras horas o dias después del nacimiento, las princi-
pales causas sefialadas fueron: la Prematurez y la Insufi-
ciencia Respiratoria Idiop&tica. Se registraron 11 casos
(3.4%) de ébitos anteparto, las causas, a ciencia cilerta,
ne se determinaron,
las complicaciones maternas fueron sefialadas anteriormen-
te en otro capitulo, no registréndoser ningun:i muerte ma--
tema.
los resultados obtenidos concuerdan con los de otros auto
res, en que el peso &l nacimiento es el factor mis impor-

tante de supervivencia en los partos miltiples.
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RESUMEN Y CONCLIJSIONES.

Se presenta una revisién retrospectiva sobre 160 casos de
embarazos gemelares, basada en 21,570 nacimientos asisti-
dos en el Hospital General "lo, de Octubre" del ISSSTE, -
. en el perfodo comprendido del lo. de Enero de 1981 al 31

de Diciembre de 1984, en el cual se observd una frecusn—-
cia del 0,99%.

Entre los grupos de edades la mﬁr incidencia ocurrié a

los 26 y 30 afos, como promedio 28, repméentando el ~ w-=
36,2%, se observd ademis que el grupo mayoritario provie-
-ne de un estyato socicecorfmico medio bajo, registréndose
el 51,2%. V

Se .canunic5 el antecedente de gemeloé dicigbticos en fami
lias en un 8.5%, el 80% proveniente por la 1Snea materna,
En r‘elacién ala paridad ,. la mayor incidencia se regis——-
6 entre pacientes primigestas el 21.4% y en secundiges-
tas el 33,4%, los resultados obtenidos no concuerﬂa.n con

los de otros autores efi 16\‘s cuales afirman la relacién --
existente entre el aurento delvnﬁmero de gestaciones y la
frecuencia de embarazo gerelar.,

Se encontrd que del total de pacientes, el 80,6% acudid a
control prenatal, de este grupo el 51,9% se present6 en -
el primer trimestre, el 34.8% en el segundo y el 13.1% en

‘el Gltimo,



Con respecto a los mdtodos para el diagndstico y momento
del mismo, el principal fué mediante el exémen clinico en
un 22.5%, el método combinado mis empleado fué clinico —-
amiliado por el ultrasonido en un 13%, la edad gestacio-
nal en la cual se efectud el diagnbstico la mayor inciden
cla ocurrid entre las 36 y 40 semanas, representando el -
66,2%,

Las complicacicnes asociadas al embarazo fueron las mis--
mas sefialadas por otros autores, en particular la pree- -
clampsia con wna incidencia del 28,2%, en segundo lugar -
por la ruptura prematura de membrenas en un 23.5%.

Se observaron las diversas ocmbinacioﬁes en cuanto a Si--
tuacidn y presen‘tacﬁn se refiére, en el cual predoming -
la cefflica-cefalica en un 36.4%.

Para resolucifn del embarazo se efectub Operacién cesirea
en el 60,6% y por parto vaginal en el 39.3%, efectuando -
entre éstas, un total de 28 extracciones poddlicas, tres
versiones internas y 2 aplicaciones de forceps en el pri-
mer gemelo, 7 '

En cuanto al tipo de anestesia empleada, el método prefe-
rido fué el bloqueo peridural en un 82,5%, anestesia gene
ral en sblo el 2,5%.

En relacién al intervalo entre el nacimiento de gemelos,-

o

se encontyd wi tiempo de interwalo de 0 a 5 minutos en el -
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71.8%; de dicho grupo el B4.4% correspondid a césareas, -
el 28,1% restante presentb un intervalo entre los 6 y 55
minutos con resolucibn por via vaginal.

Se observé una mayor frecuencia de puntuaciones bajas en
segundos gemelos, sobre todo en aquéllos prematuros de ba
jo peso y en los cuales se efectud maniobras obstétricas
para la extraccién del segundo gemelo, el Indice de Apgar
promedio para el primer gemelo fué de 7 y para el segunco
de‘ 6. v

Se demostré un ligero predominio de preductos masculinos
en un 54,3% en relacién al sexo femenino con un 45.6%, la
combinacién més frecuente results ser masculine-masculino
en un 37,5%,

Respecto al peso de los productos, la mayoria registr§ un
peso entre 2,001 a 2,500 grs, representando el 31.8%, el
peso promedio fué casi idéntico 2,348 grs. para el prime-
ro y 2,303 pam el segundo,

En cuanto a cigecidad se refiere, se registrd una inciden

cia del 68.1% de gemelos bivitelinos en relacién al 22,5%

de univitelines,

De las complicaciones observadas en el periodo trans y --
postharto, en orden de frecuencia se registrd la anemia,
inercia uterina, shock posthemorrdgico y retencibn placen

taria, no se registrd ninguna muerte materna,
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la prematurez es uno de los factores que mayor influencia

tiere sobre los fndices de morbi-mortalidad fetal, se en--
contrd que la incidencia de prematuros fué del 25.6%. En -
cuanto a mortalidad perinatal se refiere, se registraron -
19 fallecimientos (5,9%) dentro de las primeras horas o —
dias despufs del nacimiento, las principales causas sefiala
das fueron la Prematurez y la Insuficiencia Respiratoria -
Idiopética, se registraron i1 casos de &bitos anteparto no
determindndose las posibles causas.

Son muchos los factores que desempefian un papel en la de--
terminacidn de los riesgos para el binomio madre-hijo, en-
tre éstas, cabe citar, la frecuencia de complicaciones ma-
ternas asociadas al embarazo, situaciones anormales y au-—
mento en la incidencia del parto pretémiro.

El manejo de la paciente, tanto en el embarazo como en el

parto, constituye un reto para catalogar la destreza y el

bu.en‘cr-iterio del obstétra de las observaciones resultan--
tes, se puede concluir: »

1,- La prematurez no se logra eliminar, pero si reducir, -
efectuando un diagndstico temprans, oon reposo y vigilan--
cia prenatal adecuada.

2,- Es prudente indicar una cesfrea cuando uro o los dos -
productos se encuentren en presentacién pélvica, o cuando

ze prevee la posibilidad de una versidn interna o extrac-



cifn poﬁélica, gea de wo ¢ de ambos genclos,

3,- Llevar a cabo maniobras obstétricas bien indicadas, -
suaves y oportunas en la extvaceifn del segundo gemelo.
4.~ El personal de la Unidad de Cuidado Intensivo Neona--
tal debe integrar un equipo para la preparacién y trata--

miento de nacimientos mitiples antes de témmino,
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